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مره رکه 


پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره ۲(۹ ۷۶-۹۲ 6 مه ز/10:22067 :101 


اثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر کاهش اضطر اب اجتماعی 
کود کان و نوجوانان دارای لکنت زبان 


اسماعیل بر زگر علیرضا بوستانی‌پور"؛ خدیجه فتوحآبادی " اسماعیل زهره‌ای" شیما ابراهیمی* 

تاریخ دریافت: ۹۷/۵/۶ تاریخ پذیرش: ۹۸/۴/۱۸ 

هدف: پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر کاهش اضطراب اجتماعی 
کود کان و نوجوانان دارای لکنت زبان بود. 

روش: روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و طرح آن پیش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه 
آماری تمامی کود کان و نوجوانان ۸ تا ۱۸ ساله دارای لکنت زبان مراجعه کننده به مراکز گفتار درمانی شهر 
شیراز در سال تحصیلی ۹۶-۹۵ بودند. نمونه پژوهش حاضر شامل ۳۲ نفر از کود کان و نوجوانانی دارای لکنت 
زبان که از نظر اضطراب اجتماعی در مرز بالینی قرار داشتند. یعنی نمره آنها از این تست بالاتر از ۵۵ بود. به 
شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 
برای جمع آوری اطلاعات از مقیاس اضطراب اجتماعی لایبوویتز برای کود کان و نوجوانان (۲۰۰۳) در دو 
مرحله پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. محتوای جلسات طبق نظریه راه حل محور دی شازر تهیه شد. 
داده‌ها با روش‌های آماری توصیفی و تحلیل واریانس تجزیه و تحلیل شد. 

یافته‌ها: نتایج تحلیل واریانس حاکی از آن بود که ميانگین نمرات اضطراب اجتماعی گروه آزمایش نسبت 
به گروه کنترل کاهش معناداری پیدا کرده است. بنابراین؛ درمان کوتاه مدت راه حل محور در کاهش 
اضطراب اجتماعی کودکان و نوجوانان دارای لکنت زبان موثر بوده است. 


واژه‌های کلیدی: درمان کوتاه مدت راه حل محور؛ اضطراب اجتماعی؛ لکنت زبان» کود کان؛ نوجوانان. 
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۲ استادیار گروه روانشناسیء دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی» دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات. تهران» ایران 
مه تمصع ۵ 270099 

۳ کارشناس ارشد مشاوره خانواده» دانشگاه آزاد اسلامی مرودشت» مرودشت. ایران 
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۵ کارشناس ارشد مشاوره خانواده» دانشگاه آزاد اسلامی مرودشت. مرودشت ایران 
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معد مه 

متن پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی انجمن روانپزشکی آمریکا! (۲۰۱۳)؛ 
لکنت زبان" را اختلال در سلاست طبیعی و الگوی زمانی تکلم نامتناسب با سن فرد تعریف کرده است که 
به صورت وقوع مکرر تکرار صوت‌ها و سیلاب‌ها» طولانی شدن صوت‌های صدادار و بی‌صداء بیان شکسته 
کلمات. انسداد قابل سمع یا صامت. بیان غیرمستقیم از طریق به کار بردن کلمات جایگزین به جای کلمات 
مشکل سازء تولید کلمات با تتش جسمی فراوان» تکرار کامل کلمات تک سیلایی مثل «من من من او را 
دیدم!» مشاهده می‌شود. این اختلال اغلب در دوران کودکی شروع می‌شود( ,۸021 بتتتاه ,ناملا 
2 ,1271 عک ,لم۵0211). شیوع این اختلال یک درصد است(2014 ,3۵066 تک 1۷6۵0). در پسرها 
بیشتر از دخترهاست و این نسبت به ۳ يا ۴ پسر در مقابل ۱ دختر می‌رسد( ,۷۷۵۱060 ک ,هتتاجم رنامتامال 
3 معمولا قبل از ۱۲ سالگی نمود می‌یابد» هر چند که در اکثر موارد از هجده ماهگی تا ٩‏ سالگی قابل 
تشخیص است. همچنین» دوره اوج آن بین ۲ تا ۳/۵ سالگی و ۵ تا ۷سالگی است ( ,نطفلا:۷۵ ,ط۵۵0هنطعه1 
8 ,22:01). به دلیل آنکه لکنت امری غیرارادیست و از لحاظ ارتباطی و اجتماعی نیز فرد را درگیر 
می‌کند» تاثیرات منفی زیادی روی بهداشت روانی» عاطفی و ذهنی فرد دارد(2009 ,61.21 ,۷6720). 
کود کان دارای لکنت زبان در مقایسه با همسالان خود بیشتر دچار مشکلات رفتاری» عاطفی و رشد اجتماعی 
هستند(2016 ,۷]۵[1:5)67). نوجوانانی که دچار لکنت هستند در خطر افزايش مشکلات اجتماعی و روانی 
قرار دارند(2011 ,عنه) ‏ ,اتفع1ظ ,22؟). به طور کلی» لکنت در بسیاری از حوزه‌های کیفیت 
زندگی از جمله سرزندگی. شناخت. فعالیت‌های روزمره و عملکرد اجتماعی و هیجانی تاثیر منفی می- 
گذارد(2019 ,صعطعیه هه ۷ > باعانظ ,طمتسسعط60). گیتار (۲۰۱۳) نیز معتقد است افراد مبتلا به 
لکنت» از لحاظ تیپ شخصیتی, افرادی با سطوح اضطراب بالا هستند. طبق مطالعات» لکنت زمانی بدتر 
می‌شود که فرد مبتلا به لکنت با فردی غریبه و یا فردی که حس می کند مافوق اوست. صحبت می کند. که 
در چنین مواقعی ممکن است از صحبت کردن بترسند یا اجتناب ورزند( ,060ع16 مه 2015:۷ با 
7 ,26 > ,۷12110675) در چنین مواقعی افراد اضطراب و ترس را تجربه می کنند و این امر متقابلا سبب 
تشدید و استمرار لکنت می‌شود (2016 ,6.۵1 ,1۷620). مطالعات زیادی به وجود اضطراب در افراد دچار 
لکنت زبان اشاره داشته‌اند( مل.)6 ,عاصهعلصع01 :2014 ,عظ عک ۳0 :2013 باه ,م26 ,رصعطت) 
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5 ,52/۵ ,۷۵1120۲۵ ,۷29007 :2014). میزان اضطراب افراد دارای لکنت به دلیل اینکه شدت 
لکنت با عواطفی همچون خجالت. ناامیدی و هراس از ارزیاپی اجتماعی منفی مرتبط است. در موقعیت‌های 
اجتماعی بیشتر است(2003 ,1۲20 ,۲120006 ,عنه)). شواهد حاکی از آن است که اختلال اضطراب 
اجتماعی ممکن است در میان افراد دارای لکنت زبان نیز شایع باشد (2016 یله )6 ,۲۷۵۲۵0 6 ,۲۷612 
: 8 ..!۸). در واقع افراد دچار لکنت زبان مستعد اضطراب و اختلال‌های اضطرابی به ویژه اختلال اضطراب 
اجتماعی ! هستند(2014 ,ولاتع؟ ک ,عمصعنلو‌لی رصعتتظ0 رطمهع۲۷ بطاتص). که با ترس پایدار از 
شرمندگی و مورد ارزیابی منفی واقع شدن در موقعیت‌ها و عملکردهای اجتماعی تعریف شده است 
(2013 ,عمتافههوع۸ متافتط ۳5 صدهنت۸6). اغلب افراد دارای اضطراب اجتماعی بالاء افکار طراحی 
شده بیشتری را درباره پنهان کردن حالت اضطراب‌شان یا اجتناب از موقعیت‌های استرس آمیز و افکار طراحی 
شده کمتری را درباره بهبود عملکردشان در موقعیت گزارش می‌کنند ( > ,تصنهدل ,نصهزطه002220[ 
1 ,۸۳۱۵0۲00۲). اضطراب اجتماعی در کودکی و وجوانی با مشکلاتی در ابعاد شناختی» عاطفی و 
شباز کاوی اجتماعی همراه است(2010, 620 عک ,حع2ص۳!2 ,۳:21). در کودکان با نشانه‌های مانند 
کمرویی افراطی کناره گیری از تماس با دیگران و عدم تمایل به بازی گروهی ظاهر می‌شود( 5600007 
5 راطله020ظ وه 4عتقلوصتط «ملتم) ۵20). ویکس. کوپلان و کینزبری۲ (۲۰۰۹) نشان دادند که 
این اختلال در کود کان با تنهایی خودخواسته» فرار از مدرسه تنفر از مدرسه و درونی سازی مشکلات مر تبط 
است. همچنین نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی به طور کلی مرادوات اجتماعی ضعیف و توانایی تطابق 
کمتری نسبت به همسالان خود دارند و در مواجهه با انتظارات دوران بز رگسالی با مشکلات بیشتری روبرو 
می شو ند( ک ,۷۷6۵6 رتعصلته0 مصفصون۱۳ 2014 رلمتملام0 ک منامام ررومع۱۷]۲۵۵ ٍ 
6 ,1«0067ع1). آنها مشکلات سا زگاری شامل عدم پیشرفت تحصیلی در مدرسه. مشکلات مربوط به 
روابط با همسالان سوء مصرف مواد مخدر و اختلالات خلقی را در زندگی تحصیلی خود تجربه 
می کنند( 2007 ,100۵1 عک [106). مولکاهی» هیننیسی» بیلبی و بیرنز (۲۰۰۸) در پژوهشی اضطراب اجتماعی 
بالاتری را در نوجوانان مبتلابه لکنت زبان گزارش داده‌اند. اسمیت " و همکاران (۲۰۱۴) نشان دادند که نوجوانان 
دچار لکنت زبان نگرش‌های منفی نسبت به ارتباط‌های اجتماعی دارند که این خود عاملی در جهت رشد بیشتر 
اضطراب اجتماعی است که برای ان افراد پیامدهای منفی تحصیلی شغلی و اجتماعی به همراه دارد. 


1. 00121 ۷ 

دنک رصهاومن روعلمع/۷ .2 

ععصررظ ررطاتظ ردموومصصما۲ رپرطهعان۷۲ :3 
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یکی از درمان‌های که در حال افزایش استفاده برای درمان لکنت زبان - مخصوصا نوجوانان دارای 

لکنت زبان - است. درمان کوتاه مدت راه حل محور ! می‌باشد( :2005 ,ات316 ک 0001 :2013 رفظ 
3 ,۷)0(۵[11) که بر روی نقاط مثبت» تشخیص و تعیین راه حل به جای مشکلات. یافتن استثنا در 

رخدادهای ناگوار و جستجوی دید گاه ترجیحی افراد» تا کید می کند( ,1۵02121 و 260اکصهتا ۵۴۵۷۵۵( 
5 درمان راه حل محور کوتاه مدت یک رویکرد قوی و سازنده است که به واسطه آن افراد از این 
توانایی برای توسعه راه حل‌های خلاق به منظور ارتقاء زند گی خود و توسعه یکك خود جدید» تغییر جهان 
بینی و پیاده سازی تغییرات رفتاری استفاده می کنند(2016 ,127اع۸ > ,وعاصهلام ,ومتعاعع211ظ رععاته0)) 
این رویکرد مراجعان را در مکالماتی درگیر می کند که به ساختارشکنی و آشکاری سازی مشکلات منجر 
می‌شود(2014 ,[010)). اساسا درمان کوتاه مدت راه حل محور بر این فرض استوار است که درک مراجعان 
از مشکلاتشان و راه حل‌های ممکن را تغییر دهند. رویکرد کوتاه مدت راه حل محور این تغییر را از طریق 
یت با مر الخعان: و آننکه یی گر مسائل‌شان را حل کنند» به وجود م ی آورد(2012 ,3672 گ 028[ع1). 
درمان کوتاه مدت راه حل محور هر مراجع را به عنوان یک فرد خود رهبر و آماده محسوب می کند. فردی 
که امتیازات درونی و ویژگی‌های منحصر به فردی را دارا می‌باشد. این تفاوت‌ها باعث می‌شود هر مراجع 
بتواند برای یافتن راه حل‌های ویژه‌ی خود اقدام کند(2010 ,۱۷67). ملاک حل مشکل در درمان راه حل 
محور زمانی است که با مشکل کاملا برطرف شده است و يا پیشرفت‌های قابل ملاحظه‌ای بر اساس اهداف 
تعیین شده» حاصل شده باشد. فرآیند درمان راه حل محور معمولا شامل پنج مرحله است: ۱) مشخص کردن 
مشکل و هدف ۲) شناسایی و افزایش استثنائات ۳) مداخلات با وظایف طراحی شده برای شناسایی و افزایش 
استثنائات ۴) ارزیابی تأثیر مداخلات ۵) ارزیابی دوباره‌ی مشکل و هدف(2005 ,065 ک صفصعانا0)). در 
طول رابطه درمانی» مشاوران بر تکنیک‌های خاصی تکیه می‌کنند. مانند شناسایی سوالات معجزه آسا که به 
مراجعان کمک می کند تا بتوانند متفاوت بودن را تجربه و موضوعات جدیدی کشف کنند و تفاوت‌های 
رفتاری رابه صورت شناختی در خود و دیگران شرح دهند( 2002 ,66 ۱۷۲116۲ : 2012 ,۱678 ک 088[ع([ 
4 ,:۱۷:0012 زد 0۱60ا0) و سوالات درجه بندی شدهء که درمان جویان را قادر می کند به آنچه انجام 
می‌دهند و نحوه برداشتن گام‌هایی توجه کنند که به تغیبرات مطلوب می‌انجامد( ,2عع1 بانصط۹ ,انصطه؟ 


7 ۵۵4 ۸07۵0 بط 0عاقامصهتا رعممدادم 0ص وزج :2016). در پژوهش نیکو ۳ 
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(۲۰۱۴) تاثیر درمان راه حل محور کوتاه مدت بر کود کان دارای لکنت زبان آزمایش شده است. ملجینن ! و 
همکاران(۲۰۱۲) در پژوهش خود نشان دادند که درمان کوتاه مدت راه حل محور در بهبود اختلالات 
اضطرابی موثر بوده است. دال بتیل و کاریون "(۲۰۰۰) در خصوص اثربخشی این شیوه درمانی نشان داده‌اند 
که تجربه چهار ساعته این درمان به طرز قابل توجهی منجر به کاهش افسردگی و اضطراب در مقایسه با سایر 
درمان‌های روانشناختی معمول می‌شود. مطالعه اسون, هانکونکك» هاینس ورث و باومن ۲ (۲۰۱۵) نیز نشان داد 
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور قابل توجهی باعث کاهش اضطراب و سا زگاری اجتماعی می گردد. 
پورفرج عمران (۲۰۱۱) در پژوهش خود نشان داد که درمان گروهی پذیرش و تعهد بر درمان اختلال 
اضطراب اجتماعی موثر است. رحیمی (۲۰۱۴) در پژوهش خود نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد در 
کاهش اضطراب و افسردگی دانش آموزان دارای فوبی اجتماعی موثر است. 
با توجه به اینکه کود کان و نوجوانانی دارای لکنت» غالبا نزوای اجتماعی؛ عدم پذیرش و اضطراب 
را تجربه می‌کنند و لکنت واکنش‌های شناختی» عاطفی و رفتاری افراد را درگیر ساخته و منجر به ایجاد 
اضطراب در فرد می‌شود و سراسر زندگی آنها را تحت تاثیر قرار می‌دهد. از طرفی اضطراب اجتماعی بر فرد 
و کیفیت زندگی وی می‌تواند اثرات مخربی داشته باشد» بنابراین شناسایی این مشکل در کود کان و نوجوانان 
مبتلا به لکنت از اهمیت و ضرورت بسیاری برخوردار است. همچنین هیچ یکک از پژوهش‌های داخلی؛ تاثیر 
مشاوره راه حل محور کوتاه مدت را بر کودکان و نوجوانان دارای لکنت زبان بررسی نکرده‌اند. لذا هدف 
مطالعه حاضر بررسی تاثیر درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کود کان و نوجوانان دارای 
لکنت زبان می‌باشد. به همین منظور سه فرضیه به شرح زیر تدوین و پاسخ داده شد: 
۱. درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کودکان دارای لکنت زبان موثر است. 
۲. درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی نوجوانان دارای لکنت زبان موثر است. 
۳. بین تاثیرات درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کود کان و نوجوانان دارای لکنت 
زبان تفاوت وجود دارد. 
روش 
پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه 
آماری شامل تمامی کود کان و نوجوانان ۸ تا ۱۸ ساله دارای لکنت زبان (کودکان ۸ تا ۱۱ سال؛ نوجوانان 
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۲ تا ۱۸ سال) مراجعه کننده به مراکز گفتار درمانی شهر شیراز در سال تحصیلی ۹۶-۹۵ بود. نمونه پژوهش 
حاضر شامل ۳۲ نفر از کودکان و نوجوانانی دارای لکنت زبان که از نظر اضطراب اجتماعی در مرز بالینی 
قرار داشتند» یعنی نمره آنها از این تست بالاتر از ۵۵ بوده به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت 
تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. ملاک ورود به اين مطالعه داشتن حداقل یک سال 
سابقه اختلال لکنت زبان قرار گرفتن در دامنه سنی ۸ تا ۱۸ سال و رضایت خانواده برای همکاری در برنامة 
مداخله‌ای بود. پروتکل درمانی بر مبنای شیوهٌ درمانی راه حل محور دی شازر" یعنی تقویت نقاط قوت. 
تعریف و تمجید مراجعان بررسی موارد استثنای استفاده از سوال ویه «یه جای». پرسش‌های مقیاس گذاری» 
پرسش معجزه. زنگ استراحت و تکلیف تدوین شد. این برنامه در هر هفته» یک جلسة ۶۰ دقیقه‌ای برای 
گروه آزمایش کودکان و در هر هفته یک جلسة ٩۰‏ دقیقه‌ای برای گروه آزمایش نوجوان توسط درمانگر 
همراه با پژوهشگر اجرا شد و گروه کنترل» هیچ گونه مداخله‌ای دریافت نکرد. پیش از آموزش؛ گروه 
آزمایش و کنترل» پرسشنامه اضطراب اجتماعی را تکمیل کردند و پس از پایان آموزش نیز هر چهار گروه 


به این پرسشنامه پاسخ دادند. 


ابز ارها 

پرسشنامه اضطراب اجتماعی: این مقیاس در سال ۲۰۰۳ توسط لایبوویتز» ماسیا-وارنر و کلاین در 
نیویو رک ساخته شد. دارای ۴۸ ماده است و برای سنین ۷ تا ۱۸ سال به صورت خود گزارش‌دهی يا مصاحبه 
قابل استفاده است. روش نمره گذاری این پرسشنامه به صورت پنج گزینه‌ای لیکرتی به صورت "هرگ" 
"بندرت " "اغلب" و "همیشه " می‌باشد که برای آنها نمره‌ای از یکث تا چهار تعلق می‌گیرد. اعتبار اين 
پرسشنامه از طریق همسانی درونی(ضریب آلفای کرونباخ) توسط سازند گان ۰/۹۷- ۰/۹۰ و اعتبار با آزمایی 
آن ۰/۸۹۰/٩۹۴‏ ۳3 ارش شده است( :6۲۵0۷ 24 مه وط‌تماگ از« طنع1ا مصتعلک رمتفه۱ همه ۱۷۷ 
3 اعتباریابی این آزمون نیز در نمونه ۱۰۵ نفری اولیه اجرا شد و از طریق همسانی درونی(ضریب آلفای 
کرونباخ) و بازآزمایی در ۲۰ دانش آموز با فاصله ۱۰ روز به ترتیب برابر با ۰/۹۳و ۰/۸۷به دست آمد. روایی 
مقیاس نیز با استفاده از روش روایی سازه از نوع افتراقی برآورد شد. بدین ترتیب که پس از مراجعه به چند 
مرکز مشاوره و کلینیک روان‌شناختی» ۱۵ نفر از کود کان و نوجوانانی که تشخیص یکی از اختلال‌های طبقه 


اضطرابی را دریافت کرده بودند» انتخاب و اين آزمون در مورد آنها اجرا شد. سپس به منظور مقایسه نتایج» 


۱ 4 
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مقیاس در ۱۵ کودک و نوجوانی که فاقد تشخیص اضطراب اجتماعی بودند» به اجرا در آمد. نتایج به دست 


آمده نشان دادند که مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتز برای کود کان و نوجوانان می‌تواند بین گروه بالینی 


و غیربالینی تمایز ایجاد کند. 


روش اجرا 
جدول ۱ : شرح بسته آموزشی درمان راه حل محور کوتاه مدت کود کان در ۸ جلسه 
جلسه هدف جلسه محتوای جلسات 
جلسه 19 شرح چارچوب ها و قوانین گروه. تعیین و بیان اصول کلی درمان را محل محوره 
رفه 
اول ایجاد ارتباط از طریق پذیرش و توجه مثبت با سالات کوتاه و معمولی. 
در این جلسه کودکان مشکلات خود را به صورت عینی» ملموس و با استفاده 
از روش های کمکی (نقاشیء وانمودسازی و نمایش) نشان دادند. استفاده از 
ر روس های سی» وانمودساری و بمایس ل 
جلسه بیان مساله و ۳ 5 
مقیاس گذاری؛ به عنوان مثال از آنها سال شد الان کجای مقیاس قرار دارید؟ 
دوم تدوین هدف 
تکلیف: از کود کان خواسته شد تا اهداف خود از شر کت در جلسات مشاوره 
را نوشته و در جلسه بعد همراه خود بیاورند. 
بررسی پيشنهاد درباره کم‌ترین تغییر برای حل مشکل موجود. اينکه کوچکك- 
جلسه ترین گام برای حل مشکل در خانه یا مدرسه کود کان چه بود» تکلیف: از اعضاء 
ایجاد راه 
نداشتند یا کم‌تر داشتند. 
کودکان در این جلسه با استفاده از نقاشی» نمایش و وانمودسازی لحظات استثناء 
جلسه 
یافتن موارد استثناء را در زند گی خود بیان کنند» تکلیف: از اعضاء خواسته شد تا درباره پرسش 
چهارم ۱ 
معجزه هر چه به ذهنشان می‌رسد مکتوب و به جلسه مشاوره بیاورند. 
کمک به کودکان تا با استفاده از چراغ و عصای جادویی به سوال معجزه پاسخ 
۱ دهند. یعنی به آنها گفته شد: اگر چراغ جادویی داشتید. امشب معجزه ای رخ 
جلسه استفاده از ۳ 
دهد و مشکلات شما حل شود چه چیزی در زند گی‌تان متفاوت خواهد بود؟ 
9 پرفتشی "مره ۶ 
مت تکلیف: از شر کت کنند گان درخواست شد درباره متفاوت بودن با رفتارهای 
کنونی فکر کنند و پاسخ‌های خود را در جلسه بعد به گروه ارائه دهند. 
متفاوت بودن (در | در این جلسه از کودکان خوسته شد تا با استفاده از تخیل و استفاده از واژه «به 
جلسه 
۳ ابعاد رفتاری» جای» متفاوت بودن را در ابعاد رفتاری» عاطفی و شناختی نشان دهند» بعنی 
۳ شناختی عاطفی) | راه‌های دیگری را تمرین کنند و آن مسیری را تکرار نکنند که در آن گیر کرده 
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اول 


دوم 


۳ 


0 
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و به بن بست رسیده‌اند. تکلیف: برای جلسه آینده پیرامون تثبیت و تحکیم 
تغییرات فکر کرده و در گروه مطرح کنند. 

کمک به کود کک برای مرور جلسات. چه تغییری کردند» مشاور به نمایاندن این 
تغییرات و تشویق آنها اقدام کرد. تکلیف: از اعضاء خواسته شد تا هفته آینده 
درباره دستاوردها و یاد گیری‌های مربوط به جلسات گروه و به کا رگیری آن در 
زندگی فکر و به صورت مکتوب به جلسه بیاورند. 

در اين جلسه ابتدا کود کان با کمک مشاور به جمع‌بندی جلسات قبل اقدام 
کردند و در انتها کود کان موفقیت خود را جشن گرفتند و موفقیت تکک تکث 


افراد مرور شد و نیز جلسه آینده پس آزمون اجرا شد. 


جدول ۲: شرح بسته آموزشی درمان راه حل محور کوتاه مدت نوجوانان در ۸ جلسه 


هدف جلسه 


معارفه 


ایجاد راه حل 


یافتن موارد استثناء 


استفاده از پرسش 


معجزره 


محتوای جلسات 
معارفه معارفه مشاور و ایجاد ارتباط» چارچوب‌ها و قوانین گروه تعیین و نیز 
اصول کلی راه حل محور برای نوجوانان. 
نوجوانان اهداف خود را از شرکت در جلسات بیان کنند. مشکل خود را با 
استفاده از سژالات مقیاس گذاری به روشنی مطرح و مشخص کنند که در 
کجای مقیاس ۱۰ - ۱ قرار دارند. تکلیف: از اعضاء خواسته شد در باره راه 
حل‌هایی که به ذهن آنها می‌رسد یادداشت کرده و به جلسه آینده بياورند. 
بیان راه حل‌های مختلف درباره مشکلات اگر دیگران چنین مشکلی داشتند 
چه کاری انجام می‌دادند» تکلیف: از اعضاء خواسته شد تا هفته آینده فکر 
کنند در چه موقعیت‌هایی مشکلات رفتاری نداشته يا کمتر داشتند» برای جلسه 
آینده بیاورند. 
بحث دربارة لحظات استثنائی در زند گی نوجوانان بیان موقعیت‌ها و شرایطی 
که مشکلات رفتاری نداشتند با کمتر مشکلات رفتاری داشتند. تکلیف: از 
اعضاء خواسته شد تا درباره پرسش معجزه هر چه به ذهنشان می‌رسد مکتوب 
بنویسند و به جلسه مشاوره بیاورند. 
در این جلسه مشاور از نوجوانان خواست به سوال معجزه پاسخ گویند. تکلیف: 
از شرکت کنندگان درخواست شد درباره متفاوت بودن با رفتارهای کنونی 


فکر و پاسخ‌های خود را در جلسه بعد به گروه ارائه دهند. 


۸۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد 


جلسه 
ششم 


متفاوت بودن (در 
ابعاد رفتاری؛ 


تثیت و نت 


تغییرات 
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توجوانان رفتار» شناخت و عواطف جدیدی را مطرح کردند» یعنی راه‌های 
دیگر به غیر از راه‌های فعلی را تمرین کردند؟ پاسخ‌های آنها به واژه به جای 
خیلی خوب بود و فعالانه درگیر شدند. تکلیف؛ برای جلسه آینده پیرامون 
تثبیت و تحکیم تغیبرات فکر کرده و در گروه مطرح کنند. 

بحث اعضای گروه درباره چگونگی تثبیت و تحکیم تغییرات به وجود آمده و 
صحبت درباره دستاوردها و یاد گیری‌های مربوط به جلسات گروه. تکلیف: از 
اعضاء خواسته شد تا هفته آینده درباره دستاوردها و باد گیری‌های مربوط به 
جلسات گروه و به کارگیری آن در زندگی فکر و به صورت مکتوب به جلسه 
بیاورند. 

بحث و گفتگو درباره نتایج جلسات توسط اعضای گروه و در پایان اعضای 
گروه موفقیت خود را جشن گرفتند بعنی تک تک آنها تشویق شدند و نیز در 


جلسه آینده پس آزمون اجرا شد. 


برای تجزیه و تحلیل داده‌های پژوهش از روش‌های آمار توصیفی مانند ميانگین» انحراف استاندارد 
و نیز روش‌های آمار استنباطی از تحلیل واربانس(۸(0۷۸) استفاده شد. شانزده کودککك (۸ تا ۱۱ سال؛ 


میانگین سن ۹/٩‏ سال و انحراف استاندارد ۱/۰۷) و شانزده نوجوان (۱۲ تا ۱۸ سال؛ میانگین سن ۱۴/۲۲ سال 
و انحراف استاندارد ۱/۷۳) در این مطالعه شررکت کردند. ميانگین سنی کودکان در دو گروه آزمایش و 
کنترل به ترتیب ۹/۶۷ نسبال و ۱۸/۲۴ سال و میانگین.سنتی نونخوانان در گروه آزمانش و کتترل به ترتیت 


۳ سال و ۱۶/۰۱ سال بود. 


جدول ۳: شاخص توصیفی نمرات اضطر اب اجتماعی در پیش آزمون و پس آزمون در کروه‌های آزمایش 


و کنترل 

کود کان نوجوانان 
میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 
۸۸۳/۲ ۱/۵۶ ۸/۳۷ ۷/۷۲ 
۶/۷۵ ۵2/۶۵ ۳۰/۶۲ ۱/۳۷ 
۸/۳/۳۵ ۷/۴۲ ۸/۳۷ 2/۳۳ 
۸/۳۷ ۶/۸۳۸ ۸/۶۲ ۱/۸۷۶ 
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شاخص توصیفی متغیرهای پژوهش گروه آزمایش و کنترل کود کان در جدول ۳ میانگین اضطراب 
اجتماعی پیش آزمون گروه آزمایش و پیش آزمون گروه کنترل را به ترتیب ۸۸/۱۲ و ۸۸/۲۵ نشان می‌دهد 
که این مقدار در پس آزمون گروه آزمایش ۷۶/۷۵ و پس آزمون گروه کنترل ۸۷/۳۷ است. از طرفی میانگین 
اضطراب اجتماعی در پیش آزمون گروه آزمایش نوجوانان ۸۸/۳۷ و پیش آزمون گروه کنترل نوجوانان 
۷ است که این مقدار در پس آزمون گروه آزمایش ۷۵/۶۲ و پس آزمون گروه کنترل ۸۷/۶۲ را نشان 


می‌دهد که بیان کنندهٌ تفاوت‌های جالب توجه می‌باشند. 


جدول ۴: نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس نمرات متغیر پژوهش در دو گروه 


مبعیر 


اضطراب اجتماعی کود کان 
اضطراب اجتماعی نوجوانان 


1۳ 


۹۹ 


11 
۱ 


۱ 


112 
۱۴ 


۱۴ 


و 
۰/۷۵ 


۳۴ 


جدول ۵: نتایج آزمون کلم و گروف - اسمیرنف و شاپیرو ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات 


مبعیر 


اضطراب اجتماعی پیش آزمون کود کان 
اضطراب اجتماعی پس آزمون کود کان 
اضطراب اجتماعی پیش آزمون نوجوانان 


اضطراب اجتماعی پس آزمون نوجوانان 


7 


م(2 


22 


2 


۰/۸۵ 


1 


۱۶ 


۱۶ 


م1 


۱۶ 


آزمون کلم وگروف - اسمیرنف 


وله 
2۳ 
۱۳۴ 


۱۱۳۲ 


۰۱۴۶ 


آزمون شاپیرو ویلک 

2 1 وله 
۹۳۵ ۶ ۰۳۹۶ 
۰۹ ۶ ۱۶۲ 
۳۳ ۶ ۰/۳۶۸ 
۳ ۶ ۰/۱۳۰ 


نتایج بررسی پیش فرض‌های آماری نشان داد که هر دو پیش شرط تساوی واریانس‌ها (با استفاده از 
آزمون لوین) و نرمال بودن (با استفاده از کلمو گروف - اسمیرنف و شاپیرو - ویلکز) برقرار است. بنابراین 


استفاده از تحلیل واریانس (۸(0۷۸۵) بلامانع است. 


جدول ۶: نتایج تحلیل واریانس نمرات پیش آزمون - پس آزمون اضطراب اجتماعی کو دکان 


ما مجهوع 
تف ۳۹ 
مجذورات 

بین گروهی ۱(<۶ 
خطا ۱۷( 
کل ۳ ۱ 


درجه 
آزادی 
۱ 


۱۴ 


۱۵ 


میانگین 
مجذورات 
۴*(2۶ 


۳۹/۶۷ 


1۳ 


۱۱/۳۸ 


سطح 
معناداری 


1/۱ 


اندازه اثر 


۴ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد 


سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل کودکان تفاوت معناداری وجود دارد در نتیجه فرض 


صفر رد می‌شود. بنابراین» می‌توان گفت شیوة درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی کود کان موثر است. 


جدول ۷ نتایج تحلیل واریانس نمرات پیش آزمون - پس آزمون اضطراب اجتماعی نوجوانان 


منابع 


بین گروهی 
خولا 


کل 


مجموع 
مجذورات 

(۱/۰ 

۵۵/۷۵ 


۱۱۳۸۵ 


درجه 
آزادی 
۱ 


۱۴ 


۱۵ 


میانگین 
مجذورات 
۱/۰( 


۳۹۶۹ 


1۳ 


ار( 


سطح 
معناداری 


1/۱ 


اندازه اثر 


۰/۵۰ 


پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل نوجوانان تفاوت معناداری وجود دارد» در نتبجه فرض 


صفر رد می‌شود. بنابراین می‌توان گفت شیوهٌ درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی نوجوانان موثر است. 


جدول : نتایج تحلیل واریانس نمرات اضطراب در دو گروه کود کان و نوجوانان 


منابع 


خطا 


کل 


بین گروهی 


مجموع 
مجذورات 
۶۲ 
۳۷۳۷ 


۱۳۶/۳۳ 


درجه 
آزادی 
۱ 


۱۴ 


۱۵ 


میانگین 
مجذورات 
0۳ 


۱52/0۵۲ 


1۳ 


۰/۹4۸ 


سطح 
معناداری 


۶۶ 


با توجه به نتایج جدول ۸ (۰/۱۹۸ وم ۳ ؛ (۰/۰۵ > ۳) می‌توان گفت که بین ميانگین نمرات 


اضطراب دو گروه کودکان و نوجوانان تفاوت معناداری وجود ندارده بنابراین» می‌توان گفت تاثیر درمان 
راه حل محور کوتاه مدت بر کود کان و نوجوانان به یک اندازه بوده است و بین این دو گروه از لحاظ میزان 


معناداری تفاوت معناداری وجود ندارد. 


نثبحه 


۰+ 


پژوهش حاضر با هدف سنجش تاثیر درمان کوتاه مدت راه حل محور بر اضطراب اجتماعی کودکان 


و نوجوانان دارای لکنت زبان صورت پذیرفت. نتایج حاصل از تحلیل واریانس نشان داد بین میانگین اختلاف 


سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ اثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر... ۸۷ 


نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل(هم کودکان» هم نوجوانان) تفاوت معناداری 
وجود دارد. یعنی درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی کود کان و نوجوان تاثیر معناداری 
داشته است. نتایج همچنین نشان داد بین میانگین نمرات اضطراب دو گروه کودکان و نوجوانان تفاوت 
معناداری وجود ندارد. این یافته‌ها با نتایج پژوهش‌های نیکولاس(۲۰۱۴)؛ ملجینن و همکاران(۲۰۱۲)؛ دال و 
همکاران(۲۰۰۰)؛ قادری» خدادادی و جوکار(۲۰۱۲)؛ امیری؛ کارشکی و اصغری(۲۰۱۴) هماهنگ و همسو 
می‌باشد. در تبیین معناداری فرضیه اول و دوم مبنی بر اثربخشی درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب 
اجتماعی کودکان و نوجوانان دارای لکنت زبان» می‌توان اذعان نمود که اختلال اضطراب اجتماعی نوعی 
اضطراب است که با ترس و اضطراب شدید در موقعیت‌های اجتماعی شناخته می‌شود که می‌تواند بسیاری 
از جنبه‌های زندگی فرد را مختل کند. در موارد شدید. اضطراب اجتماعی می‌تواند کیفیت زند گی فرد را به 
شکل چشمگیری کاهش دهد(2010 بله.ه ,ا۳2). کودکان و نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی» در 
موقعیت‌های اجتماعی اضطراب شدیدی را تجربه می کنند. اینگونه افراد از موقعیت‌هایی که امکان دارد از 
سوی دایگران مورد قضاوت و بررسی قرار گیرند هراس دارند. و ذاقماً آن بیم دارند که مورد قضاوت؛ 
ارزشیابی؛ انتقاده تحقیر و تمسخر دیگران واقع گردند. طبیعی است افرادی که از اختلال جسمانی خاصی در 
کودکی رنج می‌برند زمینه تشدید هراس اجتماعی در آنها بیشتر می‌شود(2008 ,61.21 ,۱۷11621). لذا بدیهی 
است که کود کان مبتلا به لکنت زبان احتمال اضطراب اجتماعی بیشتری دارند. از آنجائیکه لکنت زبان نوعی 
احتلال سیالی بیان لفظی است که بر اساس تکرارها و تطویل‌های غیرارادی» صدادار یا یی صدا به هنگام 
انتشار واحدهای کوچک سخن یعنی اصوات هجاهای مجزا یا هجاهای کلمات مشخص می‌شود می‌تواند 
باعث گوشه گیری فرد» کناره گیری از فعالیت‌های اجتماعی؛ استرس و اضطراب. بدبینی» پرخاشگری؛ 
افسردگی خود کم بینی» عدم پیشرفت در تحصیل يا حرفه مورد نظر گردد(2014 ,۵.۵1 ,5:10). پرواضح 
است که درمان راه حل محور کوتاه مدت با تکیه بر منابع مراجعان و از طریق فراخواندن و خلق راه حل‌هایی 
برای مشکلات مراجعان به آنها کمک می‌کند تا بتوانند بر اضطراب اجتماعی خود فائق آیند. این رویکرد 
همچنین به عنوان رویکردی مسأله محور با استفاده از فنون مختلف می‌تواند به کود کان و نوجوانان مبتلا به 
لکنت زبان به خاطر مشکلاتی که راه حل آن در دست خودشان است کمک کند تا مهارت‌های اجتماعی 
خود را تقویت نمایند(2013 ,لانه1۷]0(۷ :2005 ,6.8 ,>[00)). این رویکرد به دلیل کوتاه بودن جلساتش 
می‌تواند بسیار در ایجاد مهارت‌های اجتماعی موثر واقع گردد حتی در کودکانی که لکنت زبان بالایی 


دارند(2013 ,706). همچنین وظیفه‌ی درمانگر راه حل محور» کمک به مراجع برای توسعه‌ی میزان موارد 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


استثنا در خصوص مشکلات موجود با دایره اجتماعی خود است؛ بعنی توسعه‌ی راه حل‌های موثری که از 
قبل در دسترس بوده‌اند(2008 ,021702 20 0تاعقت). تلاش زهتر گروه بر این است تا از دریچه‌ی چشم 
هریک از اعضا به مشکل بنگرد و با همان ادراک به دنبال تغییر رفتار باشد. اما با وجود همسانی مدل راه 
حل محور با ایجاز و علم گرایی رویکردهای راهبردی درمانگران این مکتب بر تشریک مساعی(بین رهبر و 
اعضای گروه) در ساختن روایت‌های راه‌حل‌محور تاکید می‌ورزند(1(652767,1994). در سطح دیگ 
هدف درمان تنها کمک به شر کت کنندگان است که با تغییر از صحبت درباره‌ی مشکل به صحبت درباره‌ی 
راه حل‌هاء تغییر در کلام خویش را شروع کنند (61.۵1,2007 ۸00720 وا 0عاحاعصهتا بله. اه روذ12). طبق 
مبانی رویکرد راه حل محور. هیچ واقعیت عینی و خارجی وجود ندارد؛ بلکه حقیقت و واقعیت یک پدیده‌ی 
ذهنی است. افراد مختلف از یک مساله ذهنیت‌های متفاوتی دارند که هر کدام به نوبه‌ی خود واقعیت ذهنی 
تلقی می‌شود. لذا رهبر گروه اضطراب اجتماعی را از دید گاه هر عضو گروه مورد بررسی قرار می‌دهد و با 
درک و همدلی و ایجاد انگیزه در راستای بهبود مهارت‌های اجتماعی در کودکان و نوجوانان موثر واقع 
می گر دد(2013 ,۷0(۷[[1). رهبر گروه به اين مساله اذعان دارد که مشکل چیزی جز راه حل‌های اشتباه 
نیست و برای آن باید راه حل را اصلاح کرد و چون در این رویکرد اعتقاد بر این است که مراجعان قادر به 
ایجاد راه حل برای حل مشکلات خود هستند لذا از پتانسیل‌های اعضای گروه برای خلق راه حل‌ها استفاده 
می‌شود(2012 ,1.20 ک ,۹۵ ,1601-۷]2). همچنین در این درمان از آنجائیکه تغییرات کوچکک به تغییرات 
بزرگ منتهی می گردد اعضای گروه برای برداشتن اولین گام ترغیب می‌شوند به همین دلیل آنچه در درمان 
اهمیت دارد برداشتن اولین گام است( 61.۵1,2007 ۸0:0۲۵0 بط 0عملدصهتا بلد. اه ,122۷15). در راستای تبیین 
تاثیر درمان راه حل محور کوتاه مدت بر اضطراب اجتماعی همچنین قابل اذعان است که این درمان به جای 
محتوا بر فرآیند تاکید دارد و به جای غرق شدن در گذشته و ریشه‌یابی علل مشکل» بر حال و آینده تا کید 
دارد» همچنین درمانگر ابزار بیرونی ندارد بلکه از توانایی‌های خود برای حل مشکل استفاده می کند. در واقع 
مراجع در این رویکرد به عنوان یک متخصص در نظر گرفته می‌شود و نه یک بیمار ناتوان( 137167 
۵6 4و2 تصفطعطهن۱ ممتاحافصهتا). بنابراین پرواضح است که درمان مذ کور با تقویت نقاط 
قوت کود کان و نوجوانان» تعریف و تمجید آنها» بررسی موارد استثنای استفاده از سوالات معجزه» پرسش - 
های مقیاس گذاری زنگ استراحت و تکلیف می‌تواند بر کاهش اضطراب اجتماعی آنان موثر واقع گردد. 

در خصوص عدم معناداری تفاوت اثربخشی درمان راه حل محور بر اضطراب اجتماعی دو گروه 


کودکان و نوجوانان می‌توان گفت درمان راه حل محور. درمانی جامع و جهان شمول است که مبانی و 


سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ اثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر... ۸۹ 


اصول درمان مذ کور در مورد سنین مختلف رشد از جمله کودکی: نوجوانی؛ بز رگسال و پیری قابل تعمیم 
است. این بدین معناست که شرکت در جلسات گروهی درمان راه حل محور فارغ از سن؛ جنسیت. قومیت؛ 
دين و مذهب می‌تواند نتایج پرباری در خصوص کاهش میزان اضطراب اجتماعی به همراه داشته باشد. 
همچنین از آنجا که درمان مذ کور درمانی مبتنی بر فرایند است تفاوتی ندارد که اين درمان بر نوجوانان و 
اضطراب اجتماعی آنها متمر کز باشد یا بر کود کان و مسائل اجتماعی آنان و به یک اندازه می‌تواند گروه- 
های مختلف سنی را تحت تاثیر قرار دهده چون تغییری کوچک به تغییرات بزرگ منتهی می‌شود؛ در 
کودکان و نوجوانان نیز ارائه راه حل‌ها مطابق دنیای پدیداری آنها و نیز التزام عملی به اجرای راه حل‌ها و 
مشاهده تغییرات کوچکک می‌تواند تضمین کننده تغییرات مثبت در آینده نزدیکک باشد. بنابراین بدیهی است 
که بین دو گروه کودکان و نوجوانان از لحاظ میزان اثربخشی تفاوت معناداری وجود نداشته باشده چون 
درمان راه حل محور متغیر اضطراب را هدف قرار داده و به دلیل جهان شمولی و نیز فرایند محور بودن 
می‌تواند نتایج موثر یکسانی در هر دو گروه به همراه داشته باشد. 

در این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش‌هایی که در حوزه علوم رفتاری و روانشناسی صورت می- 
گیرند» محدودیت‌هایی وجود داشت. از جمله محدودیت‌های پژوهش حاضر عدم امکان انجام مرحله 
پیگیری بود. همچنین با وجود اينکه نتایج پژوهش حاضر بیانگر اثربخش بودن درمان کوتاه مدت راه حل 
محور بر اضطراب اجتماعی کود کان و نوجوانان دارای لکنت زبان بود اما تعمیم این نتایج به دیگر گروه‌های 
جامعه با محدودیت‌هایی روبه‌رو است. بنابراین پيشنهاد می‌گردد با توجه به اثربخش بودن درمان کوتاه مدت 
راه حل محور بر اضطراب اجتماعی کودکان و نوجوانان دارای لکنت زبان این خدمات در مراکز درمانی 
موجود در کشور استفاده شود. همچنین. استفاده از این روش درمانی در درمان ساير اختلالات روانشناختی 
یش سای که 


تشکر و قدردانی 
در پایان لازم است از تمام افرادی که ما را در انجام این تحقیق باری نمودند به خصوص مبتلایان به 
لکنت. تقدیر و تشکر نماییم. 


1۵۲۵۲۵۵۵۵ 

621 ص1۱ هناد ۶ باتلزطمتنه۷ ممصماکصا تقط عصنامع] ]مه مه عصت‌لصنطا ]1 و1 .(2015) ,۸۵ظ بدا 
60۷۱۵۲۵ ۵704 506۱۵1 - ۳۵۵۵0۱۵ طمتانصوهمه ٩02‏ مضه معتعهاانطه )نومه (فصماهناله 
289-0۰ ,(193)4 ,96671665 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


۱۱۵۵۵ آمعاک۵ک ‏ ۵۳94 2۱۵8۱0516 2013(۰) . مصمتاقاه0ففه . متاقتطهووظ .. مهعتمظ 
متتفتطل و۲ مو‌تمصصه 1۳ بمماع‌صنطوه ۷۷ (9(۱۷۲5) ممتاتل۳ طالل) 772۵۳11۵۱۵50 
ر ۰ 

متام 00-۳۲0۵۱9۵0 ۵ ۳]6۵۵0۷۵۵۵۵۵ م۰1 2014(۰) ,۱۷۲ رتتفطوفظ وباط بتک ر.ط بتتتصکضظ 
٩0۱۷5۰ 0۵۵۵ 1۱۱۵۱۵8۵6۱۱۵ ٩۱۹/6111‏ ]صعتو۲ ماوصله ۶ه طعلدع۲ تمتمصون) وم مصتاه‌فصنامن 
(صوع۴ 0]) .37-57 ,(4)15 

م2 مج تصحطوطهنا مععطما ها عامامصه:] .«مره1۳۵ »۲6 ع1عظ .(2016) .ظ رععاتظ 
ومع :صهتطاه ] بتصهطمدم<[ 

آمع0؟ ]0 ۱۳۵۵۱۱۵ 0 ۷۵۵۵ :005 عخرامتا رازه 9 2007(۰) ٩۰‏ رتعصتتا 1 عک ر.نا بلع0تظ 
۰ مزع 010010 ۱و جه)زتمصه ).1 بطماعصتدایه ۷۷ ۵۱۵۰راو 

,(عظ) ععظ ب1 مضه عقوم 1۳6 .ظ هد .عع(ا ورممهتاه رع۳۵ ۵۳/۸۵۵۸8۵ (2013) نک رفطتناظ 
:۸ ,اممصاهظ رممتتل4۳۴۲) مممت‌طامه تم همزمز هام[ 

21 0۵077۵۵۶ متطافطمت۲۵120 مصا ۶ قرما۱۷6012 2013(۰) .1 ,۱۷ بلا90اطاظ ع ,.۷ با مهف ,.ل مصعطل) 
1-۰ و(27)1 ,۱5۵0۲066 جع 0۸ ول .عمتاحصتصدد کجعبعساووم هه زاملدصه 

امک م۱ ۳ و6 10 ۵۵۵۳۵۵ ۳۵۸۲۱-۵۵۹۵۵ 2005(۰) ۷۷۰ بااتتعاوظ عک ر.ظ بکا0مل) 
۶ صعمصهع0 106 ,(۱08۰ظ) عاتهاو 2 200 وعما بجع ظ ءاع۵ ۵ 6 1۱۳۵۸۵۵۵ ۲ 
۰ :1.00001 .0110 0عمه-001ظ0 هصتام۷ عط) ما عصتمتانطه 

۵۱ ماحمصاعظ ,رفعطق) مرا روم وه وهی زن 2۲۵۵6۵ 0۵ 112201 2014(۰) 0۰ ,روجمت 
۰( 

0۱۵05 2000 10۲ وم2۵2 ۷۷۵۲ 2016(۰) ,۷۲ رتقاتتاع۸ > رهظ روعاصها01 ر.ظ رومتماو2116ظ ,.ظ رومام 
232-۰ ,33 مهو ۳۵۲۵۵۵۵۲ 36۲۵۵۱۷۸ متيها 0عوه0]-۹01۵08 ظ1 

۵ 0۲۱6و مط عامرممص ما واعنع1 تاملنهد 2003(۰) ۷۰ بصهع1 عک ریک رکل۲۱20606 بیش بعله۷) 
1197-6۰ ,(46)5 رطهته۲656 معصتتقعط مه رمممناممه1 رطعم ۵۶ لمصتامز .رنه ممتاهلناموم 

۷ 2 از 8۲2 0عفناهم]-ممنامو 0۶ مونا م1 2000(۰) .2) ب021160) ی و.ما ملظ ویک بلطهد1[ 
45-۰ ,(19)4 ,11167۵ 65۲۵۱۱۱6 ۵۴ 0۱۲۱۵ .صمتاقلنام0ع 

۰ 5۵/0۱0۱0656 ۱۷۷3۲۲ ماااک60 961۵۵ ,(2007) ٩.‏ ,0990۲886 تک .1 ,12۷15 
1 :صهتطام ] ,۱222 محصصعطم] له صرح ۸010720 صمتهاوجل بوطا 1205121060[ 

0۵ :۸ ,0۲۵۷۵ ۲۵۵1/۱6 .60 هب4 ورصزایآهی ۲و ۳۱/۵/۷۵ 2012(۰) :> 1۰ ,ع۲ظ عک ر.ظ ,108 16 
7/6 

11-۰ ,23 بطماع0ا ۷۵۲ ۱ .عوعع۲۵م ۵ 0۴۲۵۵۱5۹۱۵۱۱۵۵ 60 1/2۵ 1994(۰) ۰ ,۲6۹۲۵26۲ 

2 212127 تصحتده [ کهز۵1۵1۵ 0۵۵۵۵۲ 116۳۵۰ 0:۵1 2016(۰) .۲ بصج۲(۵۵۵۷ 

61 2070100۷ 900121 .(2016) .)ی رعتهصاصصزم۲۱ ی ,۷۷۰ .ل رفع۵۵1 ۷۷ .9 رتعصلتهت) .۱۷ .1 مطقطر 1 
060 10۵ ما1۵۱2 ممتاقتاله7ه ۵0510۷۵ 200 ۵820۷6 0۲ فتقع] م۳۱ بع1 ۵ تفن 200 
1-۰ ,38 وکا ادن ۴ یل .طمتام]فتاهه علنا ۵۶ مصتقصمل 

21 0016۲216 ووتطول‌صهمت ۳‏ ,(2010) _ نک رصقتطعاظ ‏ عک ویک مصهع2ص۲۱2 ریگ مطاه۳ظ 
126۷۵0۳۵ ۵۴۸۳۵/۱۵0 0۱۵۱۲۱۵ 20016506015۰ هه دیامتیصه ت«المتم0و صا خمعصصاودا ۳۵12 
13-6۰ ,31 ,00و۳۲ 

۵ 610564 0/0۷10 ۳۵۵/۷۵۵96 2012(۰) ,۳۱ رتقعا0ت) ی م2 بت00202ط1 و2 بتتلق0) 
۲ مابااتاوص! نصحطه ...وکام 6۵ج ۵۲۱ ک ۹۱00 ۵۲ 6010361۱8۵ 
(صدتوعط 12) مق پاومامصطمع] 0صه عمصمهگ همت/810188۵] 

بآ۷ .ظ بق2۵6601 وت .ل موعصل6اظ و2 معط مسا مطتلصعا .۷ ,۱۷۲ مقحطمط] .نا ,عاصهه‌لصعتن 
0 10 165001565 228 ۱۳۸ فاعت8هيم ممتامصتصصنا وفعتای]و0ظ 2014(۰) .۲ ,۵1606۲ 
244-۰ ,(49)11 ,«وها6۳0 ۱۵۷۵۲۵۵۱۵ ۴(۵ -وععتاد عاناعه 

۳۵۵/۱۱۵۱۱۲ 0۱۱ ۱۵۵۳۵ 15 1۵ 6۳۵۴۵۲۵۵۵۲ 1۱1168۲0160 ۸۲۲ 9۵۱/۵۳۱۲۵۰ 2013(۰) .ظ رعماتتات 
۰ 6 ۱۷۷۱۱112۳05 


سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ اثربخشی درمان کوتاه مدت راه حل محور بر... ٩۱‏ 


۲ ۲200021-0001 ما طموم۲ومره 00۱9۵0 ما۵ ,(2005) بخ .1 روعنا .ال مطقمانان 
08۱1۷۵۰ عک ۵۱۵۵۵-۱۵1۷۵ ۵ ول .صمتاحتععاصا لهعنا0:۵عظ) 2 10۳۷۵۲۵ :36۲20۰ 
.223-44 و(23)3 و1166 ۵اه 

متطمممتاداه مه صمتامصتی متالومم 0عفناعم هام۴۳ 2014(۰) ,۱۷۲ ٩.‏ رعلظ عک یک ۷۷۰ بتا۲]0 
فطل و مضه ومصمتلوع . معع۵0. فصصرفتصقطامممد. مصاآملص فطع مه صمتاعع]فتاهه 
,159-4 ,(71)4 ,26۱665 م۱۱۵۷ ۵0 وتامممعوظ .عهمام‌طره 

۵ ۰ (2009) .21 )6 و مظ۲۱2۳۲50 .۷ مطا0عصشا وق بکله۱0ظ ]۷ موعط10 وگ مطقتدظ وم 1۷6120[ 
۸۵ لز .عصتمتانتاد 10۲ رمحعط) طمععمد ممامعه فعلمه عجمصصه فععلتمفل. تاعتنصه ۵0۴ 
.23,926-4 ,۶507۵(] 

,1۵066 عک ,۷ ,۵05۱0۷) و.ت) یک ,۱۷۲۵۳02165 و.ل .۲ محطقتم۵ 1 .۲ ما مطقاام ]۱۷ رب ,10865 وم م1۷12 
0۱۱۱۵ .مناد ما هلت مجمصصه وتع01و1 راملنصه ۵۶ معصمله۲۶۵۷ 2016(۰) ,.1۷۲ ۴ 
13-۰ ,49 ,0۲4و ۳:۵۵ 

20186(۰) ,۱۲ ,0۵05107 عک ریق مطفحصصا20ظ وب روع۷۵021 ریگ ق۲1۳1 ۵ ویک و10۷6 .]۷ ر100866 وبا وط۷61260] 
0 0۱۱۵ .1150۲067 امتصه 0612و انامطااه مصح طه تعاانای مه ماه ۵ ممفتتهم‌صومن 
55-۰ ,56 موز ۲۵۵ 

0ص ناماد اصمیت :مصتمهانای 0صه م080۲ «امته لقزه5۵ .(2014) ٩,‏ بععممک عک ریسا بطم۷672] 
69-۰ ,40 ,0۲0 0۵۵۵ 0۲۵ .عصمتامع1۳ عستتانظ 

2012(۰) .21 6 ب۷۸ محعط0یلقضا و.م) ر1100105 ر.ط بلما۷1۳ و.] مطعص ۲۱2۲ .ظ ماه( و.؟ مطعصهزله]۷( 
-ممتانامع لمح محمطامط وم متصمطولمط رون عمط ۵۶ وقمصه۷تا0ع]مادهم. مط 1[ 
006-۲۵۲ 2 وصتسل عون اتمه 200 000۲6891۷6 0۶ صمعصهعتا مط مد پامرحتعطا 0عفناه0] 
13-۰ و(15)1 6۵0۱۱0۳0۱6 ۵7۱0 1اه 6۵ ۵۴۷۵/۵ 0۱۵1 1۳6 ۲0۱1۱09۷-۵۵۰ 

ص وممممزوص ۱ اومتصتان 201۱4۰ ۷ رلعت00۱0 کی رتسا رمتاوممافی رصم ,۷۲۵۵162۷۵ 
,(45)1 ,1126۳۵۴۵ ۷0۳ 7ظ جدتطامطاظ 50612۲ عم پرمرحتمط . آهزم1 موه هنومن فصتامن هم 
21-5۰ 

من م۱۱ مممللند ۵۶ اممصصمماعبعل لهتهمو مه لمممتامصصه رهم۷1 ۵2ظ۵ظ 2016(۰) .ل رتع‌ادتال۸ع]۷( 
.23-2 ,50 ۱5۹0۵۲5 ۳۱۵۵۵ ]0 0۲۵1 ول 

09۵۱/۱6 0۳0 20۳۱۵۱۵ ,۱6۳۵ ۹۵/۱۵۵ :612۵/2186 1۵۵۳15 11:6 2013(۰) .۶ ,۱۷۲۵۵۲61 
۷ :1۳5106 6ظ) حصم پرمرحتعط) ممتیمصصصهای ررفظ) ممومرصک و کی 0تهتم نک رصمصومم) 
ووع:۲ ک ی ل نکن رلتملاننان .قان0ه مه ماممعه ما۷0 ما0 ج۵0 2۵۲5۵۵0۷۵۵ 

۷ 1308 20 «امتصح 500121 2008(۰) ,۱۷۲ رقع۱۳ظ عک ر.ل واطالظ ولا ,اععععصعصعا ریک رتطهع۷]۵۱( 
306-۰ ,(33)4 ,موز ۳۱۵۵ ل .عاصع2001656 صاً مصتهااناه ۵ ددع۵۵ 4هه 

6۵ - ۲0۵6012 ,اناد مه صعلانده طه «مرحتعط) منیه 1۵۵۱۲960 ممتاتاا50 2014(۰) .۵ ,۱100125 
209-2۰ ,193 ,وع0676 56۱۵۷۱۵۲۵ 610 

و۵2 0۵۵۵06 :عصتماتاو 2012(۰) ۲۱۰ بتصطتتک مک رب رتم9211 یط بتلقطاظ .لا بتتتام لا ولا متام لا 
(صهلوع۳ 12) .14 ب(1)1 ,و6360 ۱0۱۱۱۵1660 ۸۵۷۵۱۵۵ ,1600۲ 6296 2 200 

ممتاهاناعع1 20 ۲6۵0۷10 لقممتامصظ 2013(۰) بخ .1 بصعل(۷۷۵ »> و.ت) .۲ نت08 وکا بتا0تتا0ا لا 
260-۰ ,(38)3 0۲66و ۵۴۳۱۵۵۵ ول .تعتاتتاه مظ صععللتدن مهه-2۲۵900001 

111676۳7 ۲۲۵۱۵ ۵۱۱۱۵۱۱۵ 0 0۴۸66۵۵1۵۲۱۵۵ ۹۵61۷۵۲۱55 11:6 2011(۰) ,۱۷۲ ره زژهتدکتتا۲0 
1-۰ ,(6)2 بطلهع۲۱ 6 5۰۵۷۲۱۵0۵6 .6۵۵۵۲5 ]۵ ۱:۵۵ 506۵1 11 

۲ 1۱6۳۵۵ ۱۱۵۵۵۲۵۵0۵ 0۱۱۱۱۵۱۱۵۱۲ و ۸۰6۵۵۱۵۱۵۵ ]0 ۹۵6۲۷۵۷55 11۵ 2014(۰) .۱ ,تحصتطای۳۴ 
ع۵51ظ) 5عاع۱۷۵ .اما آمتعهی ۲۱۱ کعلی ۳ صتععع۲وع ۵۱ 0۵ ۲6۵8 
روهظ ص) .اتمه توت ۵۶ اجه طعمطمممم]۱۷ ,برعمامط وم تمعنصتام 

۲امتصه لمله50 10۲ رمرحعطا مومصظ .(2019) ۲ راومه هه ۷ عک ر.ز راع0تعظ ر.ل مطعتتنعطه 
0۴ 9۱۵ .مدع مصتامعه عامتابظ تماهتماجه مخ :تماتتای مط9 قاممعه صد 0190106 
21-۰ ,59 ,90۳475 ۳:۵۵ 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۸ 


۲ ۱۵۲۵0۷ ۵:۵۴ 1۵0960 ومتاتامو 0۶ ولورراقصه ۱۷۲۵۲2 2016(۰) ٩۰‏ .1۵02 عک .۷ بط ر.ط ماتصل5 
۵ 16360۲6۱ ۱60۱۱۵( 0۷/۹۵8 .119010615 مصامتامصماصا که فصصمام‌درد مصتاهعه 
21-۰ و(7)1 ,۲۷۵/۱۵0 

6۵1 :زرم ۱ ۵۵۱۱۵5 ]0 1۳6۵۱۱۵ 01۱۵ ۸65۵5511۱۵1۱۲ ۰( 2015) ۰ظ ب00۳008۲) وت) ,50۲06061 
تصحتطع۱ اطله۲۳۲۵2 ۷۲۵۲020 رها 0منماعهد؟] .عزی) واوااهزهلهووم وه عاعتوهاهه«در 
0120216 

مصح اند ۵۶ م۸ (2014) .5 ولاف ر.ظ رومصقتاه‌کمک ریک مصعاتظ ۵ وبا م1۷۵2 ویک مطالصطه 
,22-4 ,40 ,0۲0و ۲9۵۵۵۱ 0 0۱۵ ۱۵۷۱6۷۷۰ ظ :اناد ۱۳۵ 20016866915 

تععصقطل ۵ فصعتصهطلع]۱۷ ,(2015) .ل رصفصصجمظ عک بت ۳۱219۳۷0 ریک 20006 ر.ل مطل5۳/۵ 
فصح ممصهامععع2 ۵۶ اهنت ۱60مومه . 0مفنصه0صه هم وممصممتتاه .۲۱۵۱۵1۵0 
۱090 ۵۱۵۵4 ]۵ مرول .عاجمعععا200 فیامتصه عم معط اممصاتصصمم 
.56-7 ,(41)1 ,96161166 

معط 0۶ وعممه* 11600 مطا ممتاهعتاهع1۳۷ ,(2018) .2 متصصح‌تطهظ عک .لا متطهاا0ت۷2 ما ,طع220مه 1[ 
لاله ما اتازمال6 متنجومی عصلوهه‌مصا 0ج ووعمه مصتمنت06ع؟ ون [ع0ممظ ممتله‌اباصته 0ص 
67-0۰ «(5)2 رهظ ۵ چوماملع و( ۵۴ دیول 6۵۱۵/0 .0190106۲ مصتهااناه ۳1 
(صعلو/۵ظ 19) 

۶ 6110207 مظ) و0 10۷6۹0۵۵600 ۸ 2011(۰) ۱۷۲۰ ,۸20000۲ ی وباط متحطلههل مباط ملصهژطم002200 ۱1 
40ج م2 مطا جوم مصتصنهه متام هط وااقاه آهتمز فطع تاتصومه ممتمامم‌صمن 
,۹6611665 ۵۱۵1/۱1۵0 1۱ ۵560۲۵1۱ ۵۴ ۱۱۱۵ .و اناد ۳/16 صعتلآتل ۵۶ عصعحصدتاز20 
(صعتوع۳6 19) .126-140 ,(7)2 

متصمل طه 012060مووه وفوعتاوتل م۷۵تامعزدانای .(2011) بظ معله) ع و ماتهعصنااظ .لا م1120 
17-۰ و(36)1 ,00و( ]۳ ۵ ول .عصتتم‌تاناه 

0۱ مهن ممتافتطزه امعم ,(2017) .۲ بتاکم عک م۷ ,۷۲20006۳5 ری مطمطوم01 ۱۷2 
مناد مط وله عملامعواممصصاجه هه میاه ام مل مط فالله اه ممتلقع تا۳۷69] 
0۰ -1129 ,(4) 26 ,بزعها۱0 ۴01 ع۵8 ۵۵۵66-107۱0 ۵۴ 0۵۱/۲۱۵( ۸۱۱۱۵۲۱۵۵۱ 

0 1 لت ۵۶ مان ۵۶ صمطرووعوو۸ ,(2015) .60 بهره عک رو ۷21120۳۵ ریک ,29106۷ ۷ 
4-۰ 9 ,م۵ 01۱ .تاه اد همجگمع ج م090۲ متصصرطاد ول 4ص تع0عمونل و7 توانامطمم 

هه 0۴ معمصمناوعقوهه صرح فعاهآم0۲ 1۳ .(2009) بر اتاطادعصنک ی ر.ل نک رصقلممن رب۷ رفامع ۷۷ 
-965 و(23)1 بک۲ع۲0 وا اع۱ظ ۵۴ ۱۱۵و .صملانه عصیم۷ا ما مامتصه لهله0؟ مطانهه(م2 
.912 

۵۵ ومممه 6 ۷۵ ههام0 :عمصصتا ممتامممه ۵ ب«ومامممجصمممطم م1 ,(2010) .۰1 ره ۱۷۷ 
۴۵۵08 08701۷۲۵ ۸/۱4 .فصمناصع۷عاصا 0عفناههمهصمتاتاهو م24 0عوناه0ممصماما۳۵م 
.0 -467 ,(24)4 


